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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresenta o desenvolvimento de
um sistema web no formato Progressive Web App (PWA) para otimizar a solicitagao
e 0 gerenciamento de insumos médicos em ambulancias. O estudo de caso
baseia-se na realidade da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Vicente Pires,
no Distrito Federal, onde identificou-se que a reposigao de materiais como curativos
e medicamentos em viaturas de emergéncia ainda ocorria de forma manual, gerando

atrasos e inconsisténcias no estoque das viaturas.

O objetivo principal foi substituir esse método analégico por uma solugao
digital que garantisse rastreabilidade e eficiéncia. O sistema desenvolvido permite
que os profissionais realizem pedidos de forma intuitiva e que o setor de farmacia
gerencie as entregas com precisdo. As funcionalidades implementadas incluem
autenticagdo segura, checklist digital, alertas de niveis criticos e emissdo de

relatorios gerenciais.

A metodologia adotada percorreu desde o levantamento de requisitos com os
usuarios reais até a implementacdo utilizando tecnologias como React, Python
(Flask) e MariaDB. Os resultados, validados junto aos usuarios por meio do método
System Usability Scale (SUS), atingiram a pontuacdo média de 87,0, classificando a
usabilidade do sistema como excelente. A aplicagdo demonstrou promover maior
agilidade nos atendimentos e seguranga operacional no contexto pré-hospitalar.
Como limitacbes a serem abordadas em trabalhos futuros, destacam-se a
implementacdo de arquitetura offline e trilhas de auditoria avangadas. Conclui-se
que a tecnologia proposta pode aprimorar significativamente os servigos de saude

publica.

Palavras-chave: tecnologia na saude; gestao de insumos; ambulancias; UPA



ABSTRACT

This undergraduate thesis presents the development of a web system in the
form of a Progressive Web App (PWA) designed to optimize the requesting and
management of medical supplies in ambulances. The case study is based on the
operational context of the Emergency Care Unit (UPA) of Vicente Pires, in the
Federal District, where it was identified that the replenishment of essential materials
such as bandages and basic medications was still carried out manually, resulting in

delays and inconsistencies in the vehicle inventory.

The main objective was to replace this analog procedure with a digital solution
capable of ensuring traceability and operational efficiency. The system developed
allows healthcare personnel to submit requests easily, while the pharmacy sector can
manage and process deliveries with greater accuracy. The implemented
functionalities include secure authentication, a digital checklist, critical-level alerts,

and the generation of management reports.

The methodology comprised requirement gathering with real users, followed
by system implementation using technologies such as React, Python (Flask), and
MariaDB. The results, validated with users through the System Usability Scale (SUS),
achieved an average score of 87.0, classifying the system’s usability as excellent.
The application demonstrated potential to increase responsiveness and operational
safety within the pre-hospital care environment. Notable limitations for future
development include the adoption of an offline-first architecture and enhanced audit
trail mechanisms. It is concluded that the proposed technology can significantly

improve public health services.

Keywords: health technology; medical supply management; ambulances;
Emergency Care Unit (UPA)
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1. INTRODUGAO

A rotina nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) brasileiras exige
agilidade e precisdo. Diante deste contexto desafiador, essas unidades
desempenham um papel essencial no acolhimento e na triagem de pacientes em
situagdes de urgéncia e emergéncia. Funcionando como elo entre a atencéo basica
e os hospitais de maior complexidade, as UPAs demandam um funcionamento agil,

coordenado e eficiente para garantir a integridade e a vida dos pacientes.

Inseridas na lida hospitalar, as equipes paramédicas atuam diretamente no
atendimento pré-hospitalar, sendo responsaveis pelo primeiro contato com o
paciente em campo, realizagdo de manobras de estabilizagido e transporte seguro as
unidades de referéncia. A prontiddo operacional dessas equipes esta diretamente
vinculada a disponibilidade e a organizagdo dos insumos nas viaturas, o que exige

processos logisticos bem estruturados e confiaveis.

1.1 Apresentagao do Problema

Apesar da relevancia dessas equipes no atendimento emergencial, muitos
processos logisticos nas unidades de saude ainda se baseiam em métodos
manuais. Na UPA de Vicente Pires, no Distrito Federal, observou-se que a reposigcao
de insumos utilizados nas ambuléncias € realizada por meio de formularios fisicos,
preenchidos manualmente no decorrer de cada plantdo. Esses documentos s&o
entdo entregues pessoalmente na farmacia da unidade, o que exige deslocamentos

repetidos e gera atrasos na reposicao.

Essa rotina, esta sujeita a diversas falhas: desde pedidos incompletos e
caligrafia ilegivel até a perda ou danificacao dos formularios, entre outros fatores que
comprometem a rastreabilidade dos pedidos e a eficiéncia do servigo. Conforme o

socorrista Emerson Soares, "Acontece da farmacia perder o pedido de insumos".

Além disso, a farmacia, que ja opera com uma equipe muitas vezes reduzida
e uma demanda alta, precisa ainda transcrever esses pedidos manuais para o seu
sistema interno (MV), um processo que consome um tempo precioso e pode

introduzir novos erros.
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Essas fragilidades afetam diretamente a qualidade do atendimento, pois a
auséncia de materiais basicos ou medicamentos pode comprometer a resposta em
situagdes criticas. Com duas equipes paramédicas fixas realizando, em média,
quatro pedidos por dia, os atrasos acumulados geram uma falha preocupante no
abastecimento continuo das ambulancias, impactando o fluxo do servico. A
Enfermeira Nayra Alves reforcou que a viatura pode ser baixada por quebra ou

retencao de equipamentos, e que a comunicacao atual via WhatsApp € insuficiente.

1.2 Justificativa

A persisténcia de processos manuais no controle de insumos representa um
gargalo operacional em ambientes que, por sua natureza, exigem agilidade e
precisdo. Diante desse cenario, a digitalizacdo e automagao desse fluxo tornam-se
nao apenas desejaveis, mas necessarias para reduzir falhas, otimizar recursos e,

acima de tudo, garantir a seguranga no atendimento a populacéo.

A solugcdo desenvolvida neste trabalho, um sistema web no formato de
Progressive Web App (PWA), foi desenhada para digitalizar o processo de
requisi¢cao, permitindo registro e monitoramento em tempo real. A implementagao do

sistema justifica-se pelos seguintes beneficios consolidados:

Eliminagao do uso de papel, agilizando o processo de solicitagao;

- Reducao de erros de interpretacio e extravio de pedidos;

- Monitoramento em tempo real da disponibilidade de materiais nas viaturas;

- Aumento da transparéncia e da rastreabilidade do processo entre as equipes

assistenciais e a farmacia .

A solugao proposta alinha-se a necessidade de modernizagao dos servigos
publicos de saude, buscando impulsionar a eficiéncia operacional e reforgcar a

segurancga do paciente em contextos de urgéncia e emergéncia.
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1.3. Objetivo Geral

Desenvolver e implementar um sistema digital para realizar checklists de
insumos em ambuléncias vinculadas as UPAs, com controle por turno e geragao de

relatérios operacionais.
1.3.1. Objetivos Especificos

- Levantar os requisitos do sistema com base na rotina dos profissionais da
UPA de Vicente Pires.

- Projetar e implementar uma interface responsiva e intuitiva, adequada ao
ambiente de urgéncia (Mobile First).

- Desenvolver funcionalidades de checklist digital quantitativo vinculado a cada
viatura e usuario.

- Implementar uma infraestrutura de servidor local (Raspberry Pi) com acesso
remoto seguro via tunel criptografado (Cloudflare).

- Avaliar a usabilidade e o desempenho do sistema através de testes
funcionais.

- Validar a eficacia da solugdo na reducdo de falhas e na automacido do

processo de reposicao.
1.4. Estrutura do TCC

Este trabalho esta dividido em cinco capitulos. O Capitulo 1 apresenta o
contexto, a problematica, a justificativa e os objetivos do projeto. O Capitulo 2 revisa
a literatura relacionada a gestdo de insumos em saude, tecnologias digitais (PWA) e
rastreabilidade. O Capitulo 3 descreve a metodologia aplicada e as ferramentas
tecnoldgicas utilizadas. O Capitulo 4 detalha a modelagem, a arquitetura do sistema
e a implementagao técnica. Por fim, o Capitulo 5 apresenta os resultados obtidos
com a aplicagdo funcional, as consideragdes finais e sugestdes para trabalhos

futuros .

1.5. Classificagcao da Pesquisa
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Quanto a sua natureza, esta pesquisa classifica-se como Aplicada, pois
buscou a resolugdo de um problema pratico no contexto da saude publica. Em
relacdo aos objetivos, é classificada como Exploratéria e Descritiva, por investigar a
realidade de trabalho na UPA-VP e detalhar as caracteristicas da solugéo

desenvolvida.

Quanto a abordagem metodoldgica, utilizou-se uma combina¢cdo de métodos
Qualitativo e Quantitativo. O método qualitativo foi empregado no levantamento de
requisitos, por meio de entrevistas e observacdo do processo de trabalho na
UPA-VP. Ja o método quantitativo foi aplicado na fase de avaliagdo do sistema,
utilizando instrumentos de pesquisa objetivos como o System Usability Scale (SUS)
e testes de desempenho das funcionalidades desenvolvidas. Os procedimentos
técnicos incluiram o levantamento de requisitos, a prototipacdo de interfaces, a

modelagem de dados e a implementagao do software.
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2. CONCEITOS GERAIS E REVISAO DE LITERATURA

A gestdo eficiente de recursos materiais em saude ndo é apenas uma
questao administrativa, mas um fator determinante para a qualidade e seguranga da
assisténcia prestada ao paciente. No contexto do atendimento pré-hospitalar e de
unidades de pronto atendimento, a disponibilidade imediata de insumos pode definir

o desfecho de uma ocorréncia critica.

2.1. A Gestao de Materiais no Contexto de Urgéncia

A administragdo de materiais, conforme definido classicamente por
Chiavenato (1991), consiste em garantir que 0s recursos necessarios estejam
disponiveis na quantidade certa, no local adequado e no tempo certo a disposicao
dos orgaos que compdem o processo produtivo. Em instituicbes de saude, essa
logistica torna-se complexa devido a diversidade de itens e a criticidade do seu uso,
onde a falta de um insumo nao paralisa apenas um fluxo de trabalho, mas pode

comprometer diretamente a assisténcia a saude de individuos.

No cenario especifico de unidades mdveis, como ambulancias vinculadas a
UPAs ou ao SAMU, a escassez de materiais € frequentemente apontada como um
dos maiores desafios operacionais enfrentados pelas equipes. A precisdo na
checagem antes da saida da viatura é, portanto, uma etapa de seguranga

inegociavel.

Entretanto, a realidade operacional muitas vezes impde barreiras a esse
controle. Essa visdo € corroborada por Bettini (2024), que reforca que a impreciséo
nas previsbes de estoque e a necessidade constante de recontagem manual
obrigam os profissionais a dedicarem tempo excessivo a tarefas repetitivas,

desviando o foco do cuidado ao paciente.

A administracdo de recursos materiais € um dos pilares para a eficiéncia de
servigos de saude. No entanto, quando aplicada ao contexto hospitalar, essa gestao
ganha contornos de criticidade, pois a falta de um insumo pode custar uma vida.
Vecina Neto e Reinhardt Filho (1998) reforcam que a logistica de medicamentos e

materiais exige precisdo absoluta. Nesse cenario, Melo et al. (2016) e Castilho e
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Lourengo (2007) destacam que o controle rigoroso de itens classificados como

criticos € indispensavel para evitar a desassisténcia em unidades de saude publica.

Historicamente, a responsabilidade pelo controle desses insumos recai sobre
a equipe de enfermagem, desviando o foco da assisténcia direta ao paciente.
Diversos estudos, como os de Hondrio e Albuquerque (2005) e Garcia et al. (2013),
apontam a sobrecarga administrativa gerada por processos manuais de conferéncia.
Bogo et al. (2015) e Ventura et al. (2016) corroboram essa visao, indicando que a
participacdo do enfermeiro na gestao de recursos é vital, mas carece de ferramentas
que otimizem o tempo. Recentemente, Andrade et al. (2021) reforcaram que a
insercao de tecnologias de apoio € o caminho para mitigar esse conflito entre a

gestao e o cuidado.

2.2. Tecnologias Digitais e Mobilidade na Saude

Para superar as limitagbes dos processos analégicos e manuais, a
incorporagao de tecnologias moveis tem se consolidado como uma estratégia vital
na gestdo em saude. Segundo Barra et al. (2017), o desenvolvimento de aplicagdes
moéveis (mHealth) termo que designa o uso de tecnologias méveis e sem fio para
suporte a pratica médica e a saude publica permite que os profissionais acessem e
registrem dados diretamente no local do atendimento, garantindo agilidade e

reduzindo a lacuna entre a assisténcia e a gestao.

No contexto especifico do Atendimento Pré-Hospitalar (APH), a mobilidade é
um requisito obrigatorio. Bettini (2024) destaca que a adogao de aplicativos para o
controle de materiais em ambulancias ndo apenas moderniza o servigo, mas elimina
o retrabalho e as falhas inerentes ao preenchimento de formularios em papel. Essa
transicdo para o digital traz beneficios diretos para a eficiéncia operacional.
Conforme apontam Paschoal e Castilho (2010), a implementagdo de sistemas
informatizados de gestdo de materiais resulta na diminuicdo do consumo
desnecessario e na otimizagdo do controle de estoques, assegurando que o0s

insumos criticos estejam disponiveis quando a equipe mais precisa.
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O sistema E-MedLog foi desenvolvido alinhado a essa perspectiva, utilizando
a tecnologia PWA para entregar uma solugao robusta e acessivel em dispositivos

moveis, substituindo o fluxo de papel por dados estruturados e auditaveis.

2.3. Progressive Web Apps (PWA) e Rastreabilidade

Na era da transformacédo digital, a escolha da tecnologia adequada torna-se
um fator determinante. Para atender as necessidades operacionais da UPA de

Vicente Pires, optou-se pelo desenvolvimento de um Progressive Web App (PWA).

Os PWAs representam uma evolugido das aplicacbes web tradicionais,
combinando a acessibilidade da web com a experiéncia de uso de aplicativos
nativos. Barra et al. (2017) destacam a importancia de caracteristicas como a
responsividade e a capacidade de funcionamento offline ou em redes instaveis para
a efetividade de solugdes digitais na saude. Essencialmente, o sistema desenvolvido
comporta-se como um aplicativo mével, permitindo acesso rapido e instalacdo na
tela inicial sem a burocracia das lojas de aplicativos, o que facilita a manutencéo e a

atualizagao continua para todos os usuarios.

2.4. Modelagem de Dados e Arquitetura de Software

A eficacia de um sistema de informacdo esta diretamente ligada a sua
capacidade de organizar e processar dados de forma légica. Pressman e Maxim
(2016) reforcam a importancia da fase de design e da elaboragao de artefatos como
diagramas de casos de uso e modelagem de dados para o sucesso de projetos de

software.

Para o E-MedLog, a modelagem de dados estruturou entidades fundamentais
como 'Insumo’, 'Pedido’, 'Ambulancia’ e 'Usuario’, garantindo a integridade das
informacbées em um banco de dados relacional. A arquitetura de software foi
concebida com uma abordagem em camadas (Client-Server), visando modularidade

e escalabilidade:

1. Front-end: Desenvolvido em React (JavaScript), permitindo uma interface

dindmica e reativa.
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2. Back-end: Implementado em Python com o framework Flask, ideal para a
criacao de APIs RESTful que processam as regras de negdcio.
3. Banco de Dados: Utilizou-se o MariaDB (compativel com MySQL) pela sua

robustez e confiabilidade no armazenamento de dados criticos de saude.

Essa arquitetura promove uma comunicagao eficiente e segura, alinhada aos
padrées modernos de desenvolvimento web e preparada para futuras integracoes

com sistemas hospitalares maiores.
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3. METODOLOGIA

O presente capitulo detalha o percurso metodolégico adotado para a
elaboracdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso. A metodologia delineada visou
garantir o rigor cientifico e a aplicabilidade da solugdo proposta, alinhando-se a

resolucdo de um problema pratico no contexto da saude publica.

3.1. Classificagdo da Pesquisa e Abordagem

Quanto a sua natureza, esta pesquisa classifica-se como Aplicada, pois
buscou a resolugéo de um problema pratico: a ineficiéncia na gestdo de insumos em
ambulancias. Em relagdo aos objetivos, é classificada como Exploratéria e
Descritiva, buscando compreender as falhas nos processos atuais e detalhar a

solugdo tecnoldgica desenvolvida.

Quanto a abordagem, adotou-se o método Misto (Quali-Quantitativo). A
vertente qualitativa focou na compreensao profunda das dores e fluxos de trabalho
dos usuarios, enquanto a vertente quantitativa forneceu suporte através dos dados
numéricos gerados durante os testes de validagdo (método SUS). Os procedimentos
técnicos incluiram o levantamento de requisitos, prototipagem, modelagem de dados

e validagao com usuarios reais.

3.2. Procedimentos Técnicos e Etapas de Desenvolvimento

O desenvolvimento do projeto seguiu um ciclo iterativo, caracteristico de
metodologias ageis, permitindo ajustes continuos e entregas incrementais, conforme
preconizado por Pressman e Maxim (2016). As etapas foram estruturadas da

seguinte forma:

3.2.1. Levantamento de Requisitos e Imersao

Durante as visitas a UPA de Vicente Pires, foi possivel notar a dificuldade dos
socorristas em manusear pranchetas e papéis enquanto prestavam o suporte
necessario aos pacientes, o que durante o levantamento de requisitos foi crucial

para compreender as particularidades do fluxo de trabalho na UPA de Vicente Pires.
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Este processo ocorreu por meio de duas entrevistas semiestruturadas principais e

observacao direta:

1. Margco de 2025: Entrevista com o socorrista Emerson Soares, onde se
identificou a morosidade do processo manual. O relato "Acontece da farmacia
perder o pedido de insumos” evidenciou que o papel ndo garantia a
rastreabilidade necessaria, gerando inseguranga na ponta operacional.

2. Junho de 2025: Entrevista com a Gerente de Transportes, Enfermeira Nayra
Alves, que reforcou a necessidade de auditoria. Foi identificado que a
comunicacao informal via WhatsApp para "baixar" viaturas era insuficiente,
demandando um sistema que registra formalmente o status de inaptiddo da

ambulancia por falta de insumos criticos.

Essas interagdes definiram os requisitos funcionais (como o checklist

obrigatério e o bloqueio de viaturas) e as regras de negocio do sistema.

3.2.2. Analise e Modelagem do Sistema

Com base nos requisitos, a fase de design concentrou-se na estruturagao

l6gica da solug&o. Foram elaborados os seguintes artefatos:

- Diagrama de Casos de Uso: Para mapear as interagdes entre os atores
(Socorrista, Farmacia, Gestor) e as funcionalidades do sistema.

- Modelagem de Dados (DER): Para estruturar o banco de dados relacional,
definindo as entidades Insumo, Ambulancia, Usuario e Pedido, garantindo a
integridade das informacgoes.

- Prototipagem (UI/UX): Elaboracdo de interfaces com foco na usabilidade
movel (Mobile First), dado que o uso principal ocorre dentro das ambulancias

em movimento.

3.2.3. Tecnologias e Ferramentas Utilizadas

Para o desenvolvimento do sistema E-MedlLog, foram selecionadas
tecnologias que asseguram robustez e escalabilidade. A arquitetura foi dividida em

camadas:
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Front-end (Interface): Construido com HTMLS5, CSS3 e JavaScript, utilizando
a biblioteca React (META OPEN SOURCE, 2024). A escolha do React permitiu criar
uma aplicacao reativa e modular. A ferramenta Vite foi utilizada para a constru¢ao do
projeto, garantindo performance. A aplicagdo foi configurada como um Progressive
Web App (PWA) (BARRA et al., 2017), permitindo a instalagdo em dispositivos

moveis sem a necessidade de lojas de aplicativos.

Back-end (API): Desenvolvido em Python (PYTHON SOFTWARE
FOUNDATION, 2024) com o microframework Flask (PALLETS PROJECTS, 2024). A
APl segue o padrao RESTful e utiliza a estrutura de Blueprints para organizar as
rotas (Autenticacdo, Pedidos, Insumos). Bibliotecas como Flask-Bcrypt (seguranca
de senhas) e Flask-Cors foram integradas para garantir a seguranca da

comunicagao.

Banco de Dados: Utilizou-se o MariaDB (MARIADB FOUNDATION, 2024), um

sistema gerenciador de banco de dados relacional compativel com MySQL.

Infraestrutura de Homologacao: Para a validagdo do sistema em cenario real,
foi configurado um servidor local utilizando um Raspberry Pi. Para garantir o acesso
remoto seguro e a criptografia (HTTPS) sem expor a rede local da unidade,
implementou-se o Cloudflare Tunnel (CLOUDFLARE, 2024) conectado a um servidor

web Nginx atuando como Proxy Reverso.

3.2.4. Testes de Usabilidade e Validagao

A fase final consistiu na validagdo do sistema com usuarios reais. Os testes
foram realizados em um ambiente simulado que mimetizasse as condi¢cdes de uso
da UPA, permitindo que os perfis de Socorrista, Gestor e Farmacia interagissem com

o fluxo completo: do checklist a baixa do pedido.

Para a avaliagdo quantitativa da usabilidade, aplicou-se um questionario
baseado na metodologia SUS (System Usability Scale), disponibilizado via Google

Forms. O instrumento, composto por 10 perguntas objetivas com escala Likert,
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permitiu mensurar a facilidade de uso, a curva de aprendizado e a confianca dos

usuarios no sistema desenvolvido
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4. MODELAGEM E DESENVOLVIMENTO

Este capitulo detalha o processo técnico de construgdo do sistema
E-MedLog. A seguir, sdo apresentados os requisitos consolidados, os artefatos de
modelagem que guiaram a codificagao e a arquitetura final da solugao implementada

e hospedada.

4.1. Requisitos e Regras de Negoécio

A definicdo do escopo do sistema baseou-se no levantamento realizado junto a
equipe da UPA de Vicente Pires . As funcionalidades foram categorizadas em
Requisitos Funcionais (RF), que descrevem o comportamento do sistema, e
Requisitos Ndo Funcionais (RNF), que definem critérios de qualidade técnica. As
Regras de Negoécio (RN) foram implementadas para garantir a aderéncia aos

protocolos de seguranca da unidade.
Requisitos Funcionais Implementados

e RFO01: Permitir login de usuarios (perfis Socorrista, Farmacia e Gestor).

e RFO02: Exibir a lista padronizada de itens obrigat6rios por tipo de viatura com
suas quantidades minimas.

e RF03: Permitir ao socorrista informar a quantidade real de itens (checklist
quantitativo).

e RF04: Gerar automaticamente o pedido de reposicdo para itens abaixo do
estoque minimo.

e RFO05: Disponibilizar o pedido para visualizacdo e atendimento imediato no
painel da Farmacia.

e RFO06: Permitir ao gestor visualizar indicadores e filtrar o historico de pedidos.

e RFO07: Permitir o cadastro e edi¢ao de usuarios e insumos.

e RFO08: Permitir o bloqueio (baixa) de viaturas inaptas pelo socorrista, com
registro de motivo.

e RFO09: Permitir a reativagao de viaturas pelo gestor apds a regularizagao das
pendéncias.

e RF10: Notificar o socorrista visualmente quando seus pedidos forem

atendidos pela farmacia.
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Requisitos Nao Funcionais e Solugdes Técnicas

e RNFO01: A aplicacdo deve ser responsiva e acessivel via navegador moével.
(Solugao: Uso de React e PWA).

e RNFO02: Armazenamento seguro e persistente dos dados. (Solugéo: Banco de
Dados Relacional MariaDB).

e RNFO03: Criptografia de senhas dos usuarios. (Solugdo: Uso da biblioteca
Berypt no Backend).

e RNFO04: Acesso apenas por usuarios autenticados e autorizados. (Solugéo:
Controle de sessao e Rotas Protegidas).

e RNFO05: Acesso remoto seguro via internet. (Solugdo: Tunel Criptografado
Cloudflare com HTTPS).

Regras de Negécio Implementadas

e RNO1: Viatura Inapta por falta de itens criticos. (O sistema bloqueia
automaticamente se a quantidade de item critico for insuficiente).
e RNO2: checklist vinculado & selecdo da viatura. (E obrigatéria a selegdo da

ambuléncia antes do preenchimento).

4.2, Artefatos do Sistema

Para estruturar a solugéo antes da codificagao, foram utilizados diagramas
seguindo o padrao UML (Unified Modeling Language), garantindo o alinhamento

entre a l6gica de negocio e a implementagao.

4.2.1. Diagrama de Casos de Uso

O diagrama de casos de uso ilustra as interagbes possiveis no sistema. O
ator Socorrista interage primariamente com as fungdes de checklist e Baixa de
Viatura, enquanto o Gestor possui acesso as fungdes administrativas de cadastro,

relatérios e liberacio de viaturas .
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Sistema de Gerenciamento de Insumos para Ambulancias (PWA)

Renan Eduardo |
Autenticar no
Sistema

Todos os atores

Sistema

Realizar Solicitar
Checklist de <———cexrend>-— Reposigao de
Insumos Insumos

Visualizar
Status dos
Pedidos

Visualizar
Inventério da
Ambulancia

Pdramédico/
Socorrista
Dar Baixa em
Insumos
Entregues
Q \I‘\suglizar <extend> Separar e
FCl [ LA < — — — ———— —— — Atender
Pendentes Pedido
Farmdcia

Registrar
Entrada de
Insumos (no

sistema)

Gerenciar
Usuarios

Visualizar
Status Geral
das
Ambuldncias,

¢

Gestor Gerenciar

Insumos

Visualizar <extend> Visualizar
RISl R < — — —— ———— —— — — Relatérios de
Pedidos Consumo

Figura 1 - Diagrama de Casos de Uso do Sistema de Gerenciamento de Insumos. Fonte:

Elaborado pelo autor, 2025.
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4.2.2. Modelagem de Dados (DER)

A integridade das informacdes foi garantida através da modelagem relacional.
O banco de dados foi estruturado com tabelas normalizadas para Usuarios,
Insumos, Ambuléncias e Pedidos, ligadas por chaves estrangeiras que impedem
inconsisténcias, como pedidos sem solicitante ou checklists sem viatura associada .
Adicionalmente, implementou-se a tabela associativa Inventario Padrao para

permitir a configuracao personalizada de itens por viatura.

Gerenciamento de Insumos para Ambulancias (PWA)

Ambuldncia

Checklist_Diario

Usudrio

ID_Ambulancia (PK) |Inteiro ID_Checklist (PK) Inteiro ID_usuario (PK) Inteiro
Placa Varchar } Data_Hora_Pree Date Nome Varchar
Tipo_Ambulancia Varchar Turno Varchar Email Varchar

Status_Operacional |Varchar Status_Final_Ambulancia | Varchar

Senha_criptagrafada |Hash

Data_cadastro Date Observacoes_Gerais Varchar Perfil Varchar
el ID_Ambulancia (FK) Inteiro CPF Varchar
ID_Socarrista (FK) Inteiro Matricula_empresa | Varchar

€ Data_cadastro Date

Inventario_Ambulancia

ID_Inventario_Ambulancia (PK) |Inteire T

Quantidade_Atual Inteiro Itens_Checklist - -

Data_Vencimento Date ID_ltens_Checklist (PK) Inteiro fedido Reposicac

Lote Varchar Status._ltem arERas ID_Pedido (PK} Inteiro

Data_Ultima_Atualizacao Date Observacoes. itém VareHar Data_Hora_Solicitagdo Date

ID_Ambulancia (FK) Inteire ID_Checklist (FK) Ihteira Data_Hora_Entrega Date

1D.Insuro (FK) Inteiro ID_tnsumo (FK) Inteiro Status_Pedido Varchar
. Numere_Ocorrencia Varchar

ID_Checklist (FK) Inteiro

ID_Socorrista_Soliciatante (FK) |Inteiro

ID_Farmacia_Responsavel (FK) |Inteiro

r—ﬁ Insumo

ID_Insumos (PK)
Nome_Insumo
Descrigdo
Unidade_Medida
Quantidade_Minima
Critico

Categoria
Data_cadastro

Inteiro
Varchar
Varchar
Varchar
inteiro
Booleano
Varchar
Date

Itens_Pedido

ID_Itens_Pedido (PK)
Quantidade_Solicitada
Quantidade_Entregue
I1D_Pedido (FK)
ID_Insumo (FK)

Inteiro
Inteiro
Inteiro
Inteiro
Inteiro

j,

Figura 2 - Diagrama de Entidade-Relacionamento (DER) do Sistema de Gerenciamento de

Insumos. Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

4.3. Interfaces e Experiéncia do Usuario (UlI/UX)
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A interface do E-MedLog foi desenvolvida seguindo o conceito Mobile First,

priorizando a usabilidade em smartphones, dispositivo padrdo das equipes de

SOCOITO.

Tela de Login: Apresenta design limpo, com feedback imediato em caso de
credenciais invalidas e funcionalidade de visualizagao de senha.

Dashboard Inteligente: O sistema implementa um painel adaptativo. O
Socorrista visualiza botées de acao rapida e alertas de pedidos atendidos,
enquanto o Gestor visualiza cards com indicadores de viaturas inaptas e
pendéncias.

checklist Otimizado: A lista de insumos foi otimizada com o
pré-preenchimento das quantidades minimas esperadas, agilizando o

processo e exigindo interagdo do usuario apenas nos itens divergentes.

Abaixo nas Figuras de 3 a 7 temos exemplos de telas demonstrativas do

sistema.

QO & emedlog.com.br

Gestdo de Insumos

= E-MedLog © 2025 Instituto Federal de Brasilia £ contato | §J GitHub

Figura 3 — Tela de Login do Sistema E-MedLog. Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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1;“‘ Dashboard

0l4, Socorrista!

Perfil: Socorrista

Seus pedidos foram atendidos!

« Pedido #5 - USA-01 (26/11/2025)

& Realizar Checklist

& Meus Pedidos

‘= Inventario Padrio

A\ Baixar Viatura

Figura 4 — Tela Inicio do Socorrista no Sistema E-MedLog. Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

O 8 emed

— voltar B Realizar checklist

Realizar Checklist

Viatura:

‘ USA-01 - USA (Suporte Avancado)

Turno:

‘ Plantdo Diurno

Insumo (Padrao)

Adrenalina Tmg/ml (Min: 10) *Critico

Atadura de Crepe 10cm (Min: 10)

Cateter Intravenoso 20G (Min: 5)

Desfibrilador Externo (DEA) (Min: 1) *Critico

Gaze Estéril 7.5x7.5 (Min: 10)

Qtd. Atual
0
10 <
5 <
1 z
10 <

Figura 5 — Tela de checklist do Sistema E-MedLog. Fonte:

Elaborado pelo autor, 2025.
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QO & emedlog.com.br

l;ﬁ Dashboard o “

m Pedidos Usudrios Insumos Ambuléncias Novo Checklist

0l&, Renan!

Perfil: Gestor

01 th 1
Pedidos Pendentes Viaturas Inaptas

* USA-01

Figura 6 — Painel do Gestor no Sistema E-MedLog. Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

QO & emedlog.com.br,

B Gestdo de Pedidos e “
Insumos
Gestdo de Pedidos
Pendente  Atendido

1D Data Viatura Status

#8 28/11/2025 USA-01

#7 27/111/2025 UsB-02 Atendido
#6 271172025 USA-01 Atendido
#5 26/11/2025 USA-01 Atendido
#4 26/11/2025 USA-01 Atendido
#3 25/11/2025 UsB-02 Atendido
#2 25/11/2025 USA-01 Atendido

Figura 7 — Tela da Farmacia do Sistema E-MedLog. Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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4.4. Arquitetura e Infraestrutura de Implantagao

A implementacédo técnica do sistema consolidou uma arquitetura moderna,

modular e de baixo custo, composta pelas seguintes camadas :

1. Servidor de Aplicagdo (Back-end): Desenvolvido em Python com o
framework Flask. A API utiliza o padrao Blueprints para modularizacdo das
rotas e foi configurada para rodar como um servigo do sistema (systemd),
garantindo reinicializagao automatica.

2. Interface Cliente (Front-end): Construida com a biblioteca React e
estruturada via Vite. A aplicacdo foi compilada para arquivos estaticos
otimizados para performance e configurada como PWA. A camada de
estilizacao foi desenvolvida utilizando variaveis CSS globais (CSS Variables),
conferindo ao sistema uma arquitetura flexivel que permite a personalizagao
agil da identidade visual (cores e logomarcas) para se adequar as
caracteristicas de diferentes instituicbes de saude.

3. Banco de Dados: Adotou-se o SGBD MariaDB, compativel com MySQL,
hospedado localmente no servidor para garantir a soberania e integridade dos
dados.

4, Servidor Web e Seguranga: Configurou-se o servidor Nginx para atuar
como Proxy Reverso, gerenciando as requisicdes entre o cliente e a API
Flask.

5. Acesso Remoto e HTTPS: Para viabilizar o acesso externo seguro sem
expor a rede local da unidade de saude, implementou-se a tecnologia
Cloudflare Tunnel. Esta solugdo cria um tunel criptografado, fornecendo
automaticamente certificado SSL (HTTPS) e disponibilizando o sistema

através do dominio seguro https://emedlog.com.br.
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Quadro 1 - Visao geral das interfaces e permissdes de acesso do

sistema E-MedLog.

Descrigao
Interfaces Socorristas Gestores e
Farmacéuticos
Tela de Login Autenticacéo para acesso ao sistema

Tela Principal do
Socorrista

Exibe opg¢des para iniciar
checklist, visualizar
historico, e enviar pedido

Nao se aplica

Tela de checklist

Permite preencher o
checklist, e confirmar itens

Nao se aplica

Tela de Itens
Faltantes/Pedido

Exibe automaticamente os
itens ausentes e gera
solicitacdo de reposicao

Visualiza os pedidos
realizados pelos
socorristas

Tela de Historico
do Socorrista

Exibe checklists anteriores
com datas e status dos
pedidos

Nao se aplica

Tela Principal do
Gestor

Nao se aplica

Painel com dashboard de
pedidos recebidos,
controle de estoque e
notificacdes

Tela de Cadastro
de Usuarios

Nao se aplica

Permite cadastrar, editar e
desativar usuarios
(socorristas e outros
gestores)

Tela de Gestao de
Pedidos

Nao se aplica

Permite visualizar,
aprovar, processar e
marcar pedidos como

atendidos

Tela de Relatérios

Nao se aplica

Geracao de relatérios de
consumo, controle de
estoque

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025



Quadro 2 - Especificagao de Caso de Uso: Autenticagao de Usuario (Login)

Caso de uso

Ator principal

Resultado
Final

Pré-condigées
Disparo

Fluxo
principal

Excecoes

Autenticar usuario

Socorrista, Farmacéutico e Gestor

Usuario acessa o sistema com permissdes adequadas ao seu
perfil

O usuario precisa estar previamente cadastrado no sistema.
O usuario insere e submete e-mail e senha.

1. Usuario insere e-mail e senha nos campos indicados.
2. O sistema verifica credenciais no banco de dados.
Se validas, redireciona:
1. Para Tela 2 (Socorrista), se o perfil for socorrista.
2. Para Tela 3 (Gestor), se o perfil for gestor.
3. Para Tela 4 (Farmacia), se o perfil for gestor

1. Dados invalidos: o sistema retorna mensagem de erro.
2. Conta inativa: usuario é orientado a procurar o
administrador.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025
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Quadro 3 - Especificacdao de Caso de Uso: Realizacdao de checklist e
Solicitagao de Reposicao

Caso de uso Realizar checklist e enviar solicitagdo de reposigao
Ator principal Socorrista

Resultado checklist de itens preenchido e enviado, incluindo itens
Final faltantes

Pré-condigées | Usuario logado com permisséo de socorrista.

Fluxo
principal Sistema exibe lista dos itens esperados na viatura.

O socorrista marca os itens disponiveis e ausentes.
O sistema gera automaticamente um relatério com os
itens faltantes.

4. O relatério é enviado para farmacia.

5. O socorrista pode visualizar o historico de checklists

enviados.

wn =

Excecoes

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025
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Quadro 4 — Especificacao de Caso de Uso: Gerenciamento Administrativo e de

Insumos

Caso de uso
Ator principal
Resultado
Final
Pré-condigoes
Disparo

Fluxo
principal

Excecoes

Gerenciar usuarios, insumos, ambulancias, resumo dos
pedidos e relatérios de checklists

Gestor da farmacia ou administragao

Visualizagdo dos checklists, pedidos gerados e cadastro de
usuarios/itens mantido

Usuario logado como gestor.

Gestor acessa o painel de administragéo apoés login.

1. Visualizar relatérios enviados pelos socorristas.

2. Cadastrar, editar ou excluir usuarios (socorristas).

3. Cadastrar ou editar lista de itens padrao de cada tipo de
viatura.

4. Marcar pedidos como atendidos.

1. Erro ao gerar relatério: mensagem de falha e sugestao
de tentativa novamente.

2. Dados incompletos: impede o envio/atendimento de
pedidos.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025



Quadro 5 — Especificagao de Caso de Uso: Controle de Pedidos da Farmacia

Caso de uso
Ator principal
Resultado
Final
Pré-condigoes
Disparo

Fluxo
principal

Excecoes

Gerenciar usuarios, itens e relatérios de checklists

Gestor da farmacia ou administragao

Visualizagao dos checklists, pedidos gerados e cadastro de
usuarios/itens mantido

Usuario logado como gestor.

Gestor acessa o painel de administracdo apoés login.

1.

Visualizar relatorios enviados pelos socorristas.

Cadastrar, editar ou excluir usuarios (socorristas).

Cadastrar ou editar lista de itens padrao de cada tipo de
viatura.

Marcar pedidos como atendidos.

. Erro ao gerar relatério: mensagem de falha e sugestéo

de tentativa novamente.

Dados incompletos: impede o envio/atendimento de
pedidos.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025
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4.4.2. Arquitetura Implementada

A arquitetura final do sistema E-MedLog foi implementada seguindo uma
abordagem de separacdo de responsabilidades, garantindo modularidade e
escalabilidade. O front-end, responsavel pela interface do utilizador, foi desenvolvido
como um Progressive Web App (PWA) utilizando a biblioteca React com JavaScript
(ES6+) e CSS3, estruturado com a ferramenta de build Vite e utilizando React

Router DOM para o gerenciamento de rotas e navegacgao entre as telas.

= f CAMADA DE APLICAGAO )
( CAMADA CLIENTE (Servidor Raspberry Pi
: Interface ] { ]
(React + PWA) HTTPS
o0 e— )
1

,@.% (e </>€‘
CAMADA DE

——

Servidor Web API|

{ (Nginx) { (Python/Flask)
S o e e SEGURANGCA/ACESSO: & )
= Tunel Cloudflare
R —

> Banco de Dados

(MariaDB)

N—
———

CAMADA DE DADOS

S —

Figura 8 — Arquitetura em camadas do sistema E-MedLog Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

O back-end, que contém a légica de negdcios e a APl RESTful, foi construido
em Python com o microframework Flask. Para garantir a organizacdo do codigo,
adotou-se o padrao Application Factory e a divisdo das rotas em Blueprints por
funcionalidade (autenticagao, usuarios, insumos, checklists, pedidos e ambulancias).
Bibliotecas como Flask-Bcrypt foram utilizadas para o hashing seguro de senhas e
Flask-Cors para permitir a comunicagéo segura com o front-end. A interagdo com a

base de dados foi realizada através do conector oficial mysql-connector-python.
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A persisténcia dos dados foi garantida por um banco de dados relacional,
MariaDB. O ambiente de homologagao utilizou um Raspberry Pi executando o
sistema operacional Raspberry Pi OS Lite, instalado em um cartdo microSD, onde
também foram alocados todos os servigcos da aplicagdo e o armazenamento do
banco de dados. O servidor web Nginx foi configurado para servir os arquivos
estaticos da aplicagdo React e atuar como Proxy Reverso, direcionando as
requisicoes da API (/api/*) para o servidor Flask rodando localmente na porta 5000.
Adicionalmente, implementou-se o Cloudflare Tunnel para prover acesso externo
seguro e criptografia automatica (HTTPS) sem a necessidade de exposi¢cdo de

portas na rede local .

4.5. Funcionalidades Implementadas

Com base nos requisitos levantados, as seguintes funcionalidades foram

desenvolvidas, implementadas e validadas:

- Autenticacdo e Seguranca (RF01, RNF03, RNF04): Sistema de login com
armazenamento seguro de senhas (hash) e protecdo de rotas. O acesso as
interfaces administrativas é restrito aos perfis 'Gestor' e 'Farmacia’, enquanto
0 'Socorrista' acessa um painel operacional simplificado.

- Gestdo de Ambulancias e Ciclo de Vida (RF08, RF09): O sistema permite o
cadastro completo da frota. Implementou-se a funcionalidade critica de "Baixa
de Viatura", onde o socorrista pode reportar problemas (mecanicos ou falta de
insumos), bloqueando a unidade como "Inapta" no sistema. O Gestor
visualiza o motivo da baixa e possui a prerrogativa exclusiva de reativar a
viatura apos a regularizagéo.

- checkilist Inteligente (RF03, RF04): O socorrista seleciona a viatura e visualiza
a lista de insumos personalizada com o pré-preenchimento automatico das
quantidades minimas esperadas, agilizando o processo. A interface destaca
visualmente itens criticos.

- Geracdo Automatica de Pedidos (RF05): Ao submeter o checklist, o back-end
processa os dados e, caso identifigue itens abaixo do estoque minimo
configurado, gera automaticamente um Pedido de Reposi¢cdo contendo

apenas os itens faltantes e suas respectivas quantidades.
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- Comunicagao e Alertas (RF10): Implementou-se um sistema de notificagcao
visual no painel do socorrista, alertando-o quando seus pedidos de reposi¢ao
sdo marcados como "Atendidos" pela farmacia, fechando o ciclo de
comunicagao.

- Histérico e Gestdo de Pedidos (RF06, RF07): A Farmacia e o Gestor
possuem acesso a uma lista filtravel de pedidos (Pendentes/Atendidos),
permitindo o controle do fluxo de saida de materiais.

- Administragdo do Sistema: Interfaces exclusivas para o Gestor realizarem o
cadastro e edicdo de Usuarios e Insumos, garantindo a manutengdo dos

dados mestres do sistema.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A implementacao do sistema E-MedLog resultou em uma aplicagao funcional,
hospedada e segura, capaz de digitalizar integralmente o fluxo de reposicéo de
insumos na UPA de Vicente Pires. Os resultados obtidos sdo apresentados a seguir,
detalhando a validacdo das funcionalidades, a robustez da infraestrutura técnica e a

avaliagao profunda da usabilidade junto aos usuarios finais.

5.1. Validagao Funcional e Operacional

A validacao do software ocorreu através da execucao de 1 ciclo completo de
uso, simulando o caso de uso de checklist de insumos das ambulancias com os
socorristas, com os funcionarios da farmacia foi feito o caso de uso de aprovar o
pedido, e com o gestor foi testado o caso de uso de cadastro de usuario e
visualizacdo do Dashboard. O ciclo de testes iniciou-se com a disponibilizacdo do
link de acesso seguro (https://emedlog.com.br) diretamente nos dispositivos moveis
dos participantes, juntamente com as credenciais de acesso para cada perfil. Foram
fornecidas apenas orientagdes verbais sucintas sobre o objetivo da aplicagdo, sem a
realizagao de treinamento prévio extensivo, visando aferir a intuitividade da interface.
Os usuarios foram instruidos a realizar o fluxo completo, desde a autenticagao até a
baixa da solicitagdo pela farmacia. Os testes confirmaram a aderéncia integral aos

requisitos levantados.

Segurancga e Controle de Acesso (RF01, RNF03, RNF04) O mecanismo de
autenticagdo comportou-se conforme o esperado, garantindo o bloqueio de acessos
nao autorizados. O sistema direciona corretamente os usuarios para interfaces
personalizadas: o Socorrista acessou um painel operacional focado em agilidade
(botdes grandes), enquanto o Gestor visualizou um Dashboard estratégico com
indicadores. Testes de seguranga demonstraram que as tentativas de acesso direto
a rotas administrativas via URL por perfis ndo autorizados foram bloqueadas com

sucesso pelo componente de protecéo de rotas (ProtectedRoute).

Eficiéncia do checklist Inteligente (RF03, RF04) A substituicdo do formulario
em papel pela interface digital reduziu drasticamente o tempo necessario para a

conferéncia da viatura. A funcionalidade de pré-preenchimento automatico das
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quantidades (baseada no estoque minimo cadastrado) provou ser um diferencial
critico de usabilidade. Ao assumir que o "padrao € estar correto”, o sistema exigiu
interacado do usuario apenas nos itens divergentes, minimizando a carga cognitiva e

o esforgo de digitagdo em dispositivos méveis.

Ciclo de Vida da Ambulancia (RF08, RF09) O sistema implementou com
sucesso o controle de status das viaturas. A funcionalidade de "Baixa de Viatura"
permitiu que o socorrista reportasse problemas em tempo real, registrando o motivo
no banco de dados (ex: "Falha no desembagador"). Isso resultou no bloqueio visual
imediato da unidade como "Inapta" no painel do gestor. O ciclo foi concluido com a
ferramenta de reativagao, onde o gestor, apds resolver a pendéncia, liberou a viatura

para operacgao, criando um historico auditavel de indisponibilidade.

Comunicagéao Ativa e Alertas (RF10) A introdugao de alertas visuais no painel
do socorrista sobre pedidos "Atendidos" fechou o ciclo de comunicagdo com a
farmacia. Essa funcionalidade eliminou a necessidade de verificacbes presenciais
constantes sobre a disponibilidade dos materiais, resolvendo um dos principais

gargalos de comunicacéo apontados nas entrevistas iniciais com a equipe da UPA.

5.2. Avaliagao de Usabilidade (Método SUS)

Para mensurar a aceitagdo e a facilidade de uso do sistema, aplicou-se o
questionario System Usability Scale (SUS) a um grupo de 13 participantes. O perfil
dos respondentes (Grafico 1) foi composto  majoritariamente  por
Socorristas/Enfermagem (46,2%), seguidos por Avaliadores Externos (Alunos do
curso de Tecnologia em Sistemas para a Internet) (30,8%), Profissionais do setor da
Farmacia (15,4%) e Gestores (7,7%), garantindo uma visdo multidisciplinar da

ferramenta .
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Qual é o seu perfil de atuagao?
13 respostas

@ Socorrista / Enfermagem

@ Gestor / Administrativo
Farmacia

@ Outro / Avaliador Externo

(17 2

Figura 9 — Percentual do questionario SUS, aplicado via Forms Google. Fonte:

Elaborado pelo autor, 2025.

O instrumento utilizado é composto por 10 perguntas alternadas entre

positivas e negativas, gerando uma pontuacao final de 0 a 100.

Andlise dos Dados Quantitativos O sistema obteve uma pontuagdo média de
87,0 na escala SUS. De acordo com a literatura de usabilidade (Bangor, Kortum e
Miller, 2008), sistemas com pontuagdo acima de 68 sido considerados "acima da
média", e acima de 80 sao classificados como "Excelentes". A nota obtida coloca o

E-MedLog no percentil superior de aceitacdo de software.
Destacam-se os seguintes indicadores extraidos das respostas :

- Facilidade de Uso: 91,7% dos usuarios concordaram totalmente que o
sistema é facil de usar.

- Integracao: 100% dos respondentes consideraram que as fungdes do sistema
estdo bem integradas.

- Confianca: 91,7% afirmaram sentir-se confiantes ao utilizar o sistema.

O unico ponto de atencao observado foi na questao 'Acho que precisaria de
ajuda de uma pessoa técnica', onde 23% dos usuarios indicaram uma concordancia

parcial ou total. Entretanto, ao analisar o perfil desses respondentes, observa-se
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uma correlagdo direta com o grupo 'Outros/Avaliadores Externos' (que representam
30,8% da amostra). Isso sugere que a percep¢ao de necessidade de suporte advém
majoritariamente da falta de familiaridade desses participantes com o fluxo
operacional de urgéncia, e ndo de uma complexidade da interface, visto que os
profissionais atuantes no servigo (socorristas e enfermeiros) demonstraram maior

autonomia no uso da ferramenta.

Analise do Feedback Qualitativo Os comentarios abertos corroboraram os
dados numéricos e forneceram insights valiosos. Profissionais da farmacia
destacaram a "facilidade na gestao de insumos e otimizagéo de tempo" e aprovaram
o fluxo proposto. Socorristas apontaram que a ferramenta "seria muito util na
pratica", especialmente pela "visualizagao intuitiva de ambulancias que estejam com

algum problema" .

Uma limitac&o técnica importante foi identificada durante os testes de campo:
"Fica dando zoom no meu celular". Em resposta agil a esse feedback, foi realizada
uma corregao técnica no coédigo final (viewport meta tag), bloqueando o zoom
acidental e ajustando a interface para as areas seguras de toque (Safe Areas) de

dispositivos modernos, garantindo uma experiéncia nativa.

5.3. Analise da Infraestrutura e Desempenho

A arquitetura baseada em microsservicos (Front-end e Back-end separados),
hospedada em um servidor local de baixo custo (Raspberry Pi), configurou-se como
um ambiente de homologagéo e simulagdo, essencial para a validagao técnica e
funcional do projeto. Durante esta fase de testes, a infraestrutura demonstrou
desempenho satisfatério para a demanda controlada, operando com tempos de

resposta inferiores a 200 ms para as requisicdes de API.

A utilizacdo do Nginx como servidor web e do Cloudflare Tunnel validou o
modelo de seguranca e acesso remoto, permitindo disponibilizar o sistema via
internet através de um dominio seguro (https://emedlog.com.br) com criptografia

SSL automatica, sem a necessidade de expor a rede interna da unidade de saude.
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Contudo, para a implantagao definitiva em ambiente de produgao profissional,
recomenda-se a migragao da hospedagem para servidores de maior capacidade de
processamento ou infraestrutura em nuvem (Cloud Computing). Essa escalabilidade
de hardware € necessaria para garantir a alta disponibilidade e a fluidez do sistema
diante do provavel aumento exponencial no volume de acessos simultdneos e no
histérico de dados, assegurando a robustez que um servigo de urgéncia e

emergéncia exige.

5.4. Discussao dos Resultados

Ao confrontar os resultados obtidos com a literatura revisada, confirma-se a
premissa de Bettini (2024) de que a mobilidade é essencial para a gestdo em saude.
A solucdo PWA permitiu que o sistema fosse acessado em dispositivos moveis
variados sem falhas de compatibilidade, garantindo que o registro ocorresse no local

da assisténcia.

Diferente do processo manual anterior, onde a rastreabilidade dependia da
guarda fisica de papéis sujeitos a extravio, o E-MedLog criou um histérico digital
auditavel e centralizado. Isso soluciona o problema central identificado na UPA de
Vicente Pires, oferecendo aos gestores métricas precisas sobre o consumo de
materiais e o tempo de inatividade das ambuléncias dados que eram inexistentes ou
imprecisos no modelo analdgico. A automagédo da geracdo de pedidos eliminou os
erros de calculo humano e a ilegibilidade, assegurando que a farmacia recebesse

solicitagdes padronizadas e claras.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho alcangou seu objetivo geral ao desenvolver e validar, em
nivel de prova de conceito, o sistema E-MedLog, uma solug¢ao digital voltada para a
otimizacdo do gerenciamento de insumos em ambuléncias de unidades de pronto
atendimento. A transicdo de um processo manual e analégico para uma plataforma
web responsiva (PWA) demonstrou ser ndo apenas viavel, mas essencial para a

modernizagao dos servigos de saude de urgéncia.

A validacao funcional do sistema confirmou que a automacgao do checklist e a
geracgao instantanea de pedidos de reposi¢cao eliminam gargalos histéricos, como a
ilegibilidade de formularios, o extravio de solicitagbes e a falta de dados para
auditoria. A infraestrutura implementada, utilizando servidores de baixo custo e
tunelamento seguro, provou que solugbdes robustas podem ser entregues com

eficiéncia de recursos.

Conclui-se que a tecnologia, quando aplicada com foco na usabilidade e nas
dores reais do usuario, atua como um catalisador de qualidade. O E-MedLog
entrega a UPA de Vicente Pires uma ferramenta capaz de transformar dados
operacionais em seguranga para o paciente, garantindo que as equipes de socorro

tenham a certeza de que suas viaturas estao, de fato, aptas para salvar vidas.
6.1. Limitagoes do Estudo

Apesar do éxito na implementagéo, o projeto apresenta limitacdes inerentes
ao seu escopo inicial. A dependéncia de conectividade com a internet para a
sincronizagdo em tempo real dos dados € um fator critico, visto que ambulancias
podem operar em areas de sombra de sinal (zonas rurais ou subsolos). Além disso,
a seguranga da API, embora protegida pelo tunel criptografado e pelo front-end,
carece de uma camada de autenticacédo stateless (tokens) para prevenir acessos

diretos mal-intencionados.
6.2. Sugestoes para Trabalhos Futuros

Visando a evolugdo continua da plataforma e sua escalabilidade para outras

unidades da rede publica, sugerem-se os seguintes desenvolvimentos futuros:
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e Arquitetura  Offline-First: Implementacdo de armazenamento local
(IndexedDB) e sincronizagdo em segundo plano (Service Workers),
permitindo que o socorrista realize o checklist completo mesmo sem conexao
a internet.

e Seguranga Avangada: Adogao de autenticagdo via JWT (JSON Web Tokens)
e implementacdo de Rate Limiting na API para protegao contra ataques de
forca bruta.

e Trilha de Auditoria (Audit Trail): Criagdo de um mddulo de /logs imutaveis para
registrar todas as agdes criticas (ex: quem baixou uma viatura, quem alterou

o estoque minimo), garantindo compliance total com normas publicas.
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GLOSSARIO

mHealth: Abreviacdo de Mobile Health. Refere-se a pratica de medicina e saude
publica suportada por dispositivos moéveis, como telefones celulares, tablets,

dispositivos de monitoramento de pacientes e outros dispositivos sem fio.



